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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕГРАВИДАРНОЙ 
ПОДГОТОВКИ ПРИ НАЛИЧИИ ФАКТОРОВ 
РИСКА ТЯЖЕЛОЙ ПРЕЭКЛАМПСИИ
Цель – оценить эффективность прегравидарной подготовки женщин с учетом выявленных факторов риска тяжелой
преэклампсии.
Материалы и методы. В исследование включены 208 пациенток, имевших факторы риска развития тяжелой преэк
лампсии, которые были разделены на две группы. В основную группу вошли 118 женщин, не получавших прегравидар
ную подготовку и родоразрешенных преждевременно (до 33 недель беременности включительно) по поводу тяжелой
преэклампсии. Группу сравнения составили 90 женщин, получавших прегравидарную подготовку с учетом факторов
риска, беременность которых не осложнилась тяжелой преэклампсией и завершилась срочными родами.
Результаты. В процессе клиниколабораторного обследования установлены факторы риска тяжелой преэклампсии:
наличие преэклампсии в анамнезе, экстрагенитальная патология (ожирение, хронический пиелонефрит, хроническая
артериальная гипертензия), комбинации полиморфизмов генов гемостаза и фолатного цикла, наследственная отяго
щенность по гипертонической болезни, поздний репродуктивный возраст. Среднее количество факторов риска, при
ходящихся на одну пациентку, составило 2,64. У женщин, получавших прегравидарную подготовку с учетом факторов
риска, случаев тяжелой преэклампсии не было, но умеренная преэклампсия развилась в 60 % случаев. Это позволи
ло завершить беременность в доношенном сроке, снизить частоту кесарева сечения в 3 раза, избежать перинаталь
ных потерь и тяжелых поражений центральной нервной системы у новорожденных.
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Общеизвестно, что преэклампсия (ПЭ) является одним из самых тяжелых и загадочныхосложнений беременности, ассоциируется с
высокой частотой материнской заболеваемости и неб
лагоприятными перинатальными исходами. Тяжелая
ПЭ, по данным статистики, развивается у 1,52 % бе
ременных, когда досрочное, преимущественно абдо
минальное, родоразрешение является единственным
путем сохранения жизни матери и плода [14]. В пос
ледние годы большое внимание уделяется выявлению
факторов риска развития ПЭ и методам ее ранней
диагностики, что позволяет не только снизить мате
ринскую заболеваемость и смертность, но и улучшить
прогноз для потомства [2, 5, 6].
Значимую роль в снижении частоты и степени
тяжести ПЭ, а также перинатальных повреждений
плода и новорожденного, оказывает прегравидарная
подготовка [1, 6].
Главными задачами профилактических меропри
ятий на прегравидарном этапе являются: клинико
лабораторное обследование, режим труда и отдыха,
санация очагов хронической инфекции, лечение экс
трагенитальной патологии, тромбофилических нару
шений [1, 2, 6].
На эмбриональном этапе развития плодного яйца
профилактика тяжелой ПЭ заключается в создании
благоприятных условий для полноценной инвазии
трофобласта и профилактике первичной плацентар
ной недостаточности. Это – общегигиенические ме
роприятия, дальнейшая коррекция соматических за
болеваний, гемостазиологических и гормональных на
рушений [711].
Цель исследования – оценка эффективности прег
равидарной подготовки у женщин с наличием фак
торов риска тяжелой ПЭ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На первом этапе исследования с целью выявле
ния основных факторов риска осложнения беремен
ности тяжелой ПЭ нами ретроспективно проведена
сравнительная оценка клинических и параклиничес
ких характеристик у 218 женшин, которые были раз
делены на две группы. В основную группу вошли
118 пациенток, не получавших прегравидарной под
готовки и родоразрешенных до 33 недель включи
тельно по поводу тяжелой ПЭ. Контрольную груп
пу составили 100 женщин, завершивших в срок не
осложненную ПЭ беременность.
На втором проспективном этапе исследования, для
выявления эффективности прегравидарной подготов
ки, нами путем простой рандомизации на основе вы
явленных факторов риска осложнения беременности
тяжелой ПЭ набрана группа из 90 беременных, кото
рым проводились лечебнопрофилактические мероп
риятия на прегравидарном и эмбриональном этапах.
Статистический анализ результатов проводился с
использованием программы SigmaPlot. Оценка досто
верности различий между показателями в двух выбор
ках проводилась на основании критерия χ2. С целью
оценки влияния различных факторов на частоту раз
вития преэклампсии вычислялось отношение шансов
(ОШ). Для отношения шансов рассчитывался 95%
доверительный интервал. Достоверными (р < 0,05)
признавались значения, если нижняя граница дове
Заключение. Прегравидарная подготовка пациенток, имеющих факторы риска тяжелой преэклампсии, позволяет
уменьшить тяжесть ее клинических проявлений, частоту абдоминального родоразрешения, и избежать неблагопри
ятных перинатальных исходов.
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ASSESSMENT OF THE PREGRAVID PREPARATION EFFECTIVENESS IN CASE OF RISK FACTORS FOR SEVERE
PRE]ECLAMPSIA
Goal – to assess the effectiveness of pregravid preparation at women, taking into account the revealed risk factors for seve
re preeclampsia.
Material and methods. The research refers to 208 patients with risk factors for severe preeclampsia who were divided in
to two groups. The main group included 118 women who did not get pregravid preparation and were prematurely delivered
(up to 33 weeks of gestation inclusive) due to severe preeclampsia. The comparison group consisted of 90 women who got
pregravid preparation in view of risk factors, whose pregnancy was not complicated by severe preeclampsia and ended with
delivery in time.
Results. Risk factors for severe preeclampsia determined during the cliniclaboratory investigation: preeclampsia in anam
nesis, extragenital pathology (obesity, chronic pyelonephritis, chronic arterial hypertension), combinations of polymorphisms
of hemostasis and folate cycle genes, hereditary hypertension, late reproductive age. The average number of risk factors per
patient was 2.64. Women who got pregravid preparation in view of risk factors did not have severe preeclampsia, but mode
rate preeclampsia developed in 60 % of cases. It allowed to deliver in time, to reduce the frequency of Cesarean section by
3 times, to avoid perinatal losses and severe damages of newborns’ central nervous system.
Conclusion. Pregravid preparation of patients with risk factors for severe preeclampsia allows to reduce heaviness of its cli
nical manifestations, frequency of abdominal delivery and to avoid adverse perinatal outcomes.
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рительного интервала была больше 1. Остальные ре
зультаты представлены в виде количественных вели
чин и в виде процентов (%) к группе.
Беременные сопоставляемых групп (основной, кон
трольной и группы сравнения) были обследованы сог
ласно директивным документам. Женщины, включен
ные в исследование, дополнительно обследованы на
носительство патологических аллелей полиморфиз
мов генов, ассоциированных с риском развития тром
бофилии. Молекулярногенетическое тестирование
ДНК выполнялось методом ПЦР и включало исс
ледование полиморфизма 4 генов: фактора V Лей
ден FV [Arg506Gln], протромбина FII [20210G/A],
метилентетрогидрофолатредуктазы MTHFR [С677/Т,
Ala222Val] и ингибитор активатора плазминогена I ти
па SERPINEI, PAII [6754G/5G].
Пациенткам группы сравнения на этапе прегра
видарной подготовки и в течение беременности про
водилась оценка некоторых показателей гемостаза
(АПТВ, уровень фибриногена, РФМК, определение
Ддимера, протромбинового времени, тромбинового
времени, агрегации тромбоцитов с УИА, агрегации
тромбоцитов с АДФ, агрегации тромбоцитов с ад
реналином). Все пациентки в течение 23 месяцев до
зачатия и в первом триместре беременности получа
ли препараты фолиевой кислоты в дозировке 400 мкг
в сутки. Пациентки с хронической артериальной ги
пертензией (ХАГ) (76,7 %) курсами по 1014 дней
получали витаминноминеральные комплексы, содер
жащие магний и пиридоксин, а также антигипертен
зивный препарат метилдопу в средней суточной дозе
1000 мг (68,9 %). Пациенткам с избыточной массой
тела (ИМТ более 30 кг/м2) проводилась ее коррек
ция диетой (13,3 %) и в некоторых случаях метфор
мином (5,6 %). Пациентки с выявленными на этапе
прегравидарной подготовки патологическими алле
лями полиморфизмов генов, кодирующих гемостаз и
обмен гомоцистеина, а также с отклонениями в лабо
раторных тестах (гиперкоагуляционный синдром) бы
ли консультированы гематологом и получали транску
танные формы низкомолекулярных гепаринов (НМГ)
курсами 21 день (21,1 %), сулодексид в пероральной
форме по 500 ЛЕ в день курсами 1530 дней (27,8 %).
У пациенток группы сравнения на этапе прегравидар
ной подготовки в каждом четвертом случае (24,9 %)
был выявлен клинически и эхоскопически хроничес
кий эндометрит, по поводу чего они получали препа
раты, содержащие ортилию однобокую в течение 1
2 месяцев («Ортилида», «МалавитОна»).
Наступление беременности планировали после уст
ранения выявленных нарушений. С ранних сроков
гестации (вторичная профилактика тяжелой ПЭ) все
беременные группы сравнения получали препараты
прогестерона в удобной для них форме и кальций. В
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Рисунок 1
Социальное положение исследуемых групп
Figure 1
The social situation of the studied groups
Примечание: *p < 0,05  по отношению к основной группе.
Note: *p < 0,05  in relation to the main group.
зависимости от наличия фоновой соматической
патологии, гипотензивная терапия назначалась в
68,9 % случаев, комбинированная фитотерапия,
содержащая растительные препараты с экстрак
том розмарина, любистока и золототысячелис
тника, эффективная при патологии почек и мо
чевыводящих путей – в 18,9 % случаев, дието
терапия – в 13,3 % случаев. Пациентки с высо
ким риском развития тромбофилических состо
яний (27,8 %) во время беременности продолжа
ли наблюдаться гематологом и получали терапию
НМГ курсами по 510 дней (фраксипарин) в ра
зовой дозе от 0,3 до 0,6 мл, а также ацетилса
лициловую кислоту 75 мг в сутки курсами до
30 дней (12,2 %) по поводу гиперагрегационно
го синдрома. Длительность применения и дозу
препарата подбирали в зависимости от массы те
ла, клинической картины и темпа норма
лизации показателей системы гемостаза.
Каждой четвертой пациентке по рекомен
дации гематолога дополнительно были про
ведены сеансы плазмафереза. В 5,6 % слу
чаев при стойких изменениях в коагулог
рамме лечение продолжалось на протяже
нии почти всей беременности. В зависимос
ти от характера трудовой деятельности (ра
бота во вредных условиях и/или выражен
ные психоэмоциональные нагрузки), паци
ентки группы сравнения освобождались от
работы на протяжении первых 1012 недель
(58,9 %).
РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ возрастной характеристики жен
щин сопоставляемых групп достоверных
различий не выявил: 29,2 ± 1,7 лет и 28,4 ±
0,8 лет соответственно (p > 0,05). В возрас
те старше 31 года пациентки сопоставляемых
групп рожали одинаково часто – в 34,75 %
и 28,89 % случаев соответственно (р > 0,05).
Социальный статус пациенток представлен на ри
сунке 1. Как видно из рисунка, в основной группе
преобладали женщины рабочих профессий, тогда как
в группе сравнения – служащие (p < 0,05).
На первом ретроспективном этапе исследования
на основе сравнительного анализа и статистической
обработки результатов выявлены значимые факторы
риска осложнения беременности тяжелой ПЭ (табл. 1).
На втором проспективном этапе нашего исследова
ния проведено сопоставление частоты установленных
факторов риска развития тяжелой ПЭ у пациенток
основной группы и группы сравнения, набранной по
принципу «случай – контроль» из тех женщин, ко
торым проводилась ее профилактика (табл. 2).
Среднее количество факторов риска, приходящих
ся на одну пациентку в основной группе, составило
2,64 фактора, в группе сравнения – 2,78, что поз
волило провести клиникостатистические параллели.
Так, частота угрожающего самопроизвольного выки
дыша в первом триместре беременности у пациенток
Таблица 2
Частота выявления факторов риска развития 
тяжелой преэклампсии у беременных 
основной группы и группы сравнения
Table 2
The detection rate of risk factors for development 
of severe preeclampsia in pregnant women 
of the main group and the comparison group
Таблица 1
Факторы риска развития тяжелой преэклампсии
Table 1
Risk factors for development of severe preeclampsia
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сопоставляемых групп была идентичной (38,1 % и
28,9 %; р = 0,34), но во втором триместре данное
акушерское осложнение превалировало у пациенток
основной группы (28,8 %) по отношению к пациенткам
группы сравнения (13,3 %; р = 0,003). Анемия в обе
их исследуемых группах выявлялась с одинаковой час
тотой (25,4 % и 26,7 % соответственно; р = 0,98).
Во второй половине беременности у пациенток
основной группы по отношению к пациенткам груп
пы сравнения значимо чаще наблюдалась патологи
ческая прибавка массы тела (47,5 % и 18,9 % соот
ветственно; р ≤ 0,001). Допплерометрия маточнопла
центарного кровотока в сроки 1114 недель продемонс
трировала идентичную частоту нарушений 1А степе
ни в сопоставляемых группах (12,1 % и 10,0 % соот
ветственно; p > 0,05). Во II триместре (1821 неде
ля) нарушение кровотока у беременных в основной
группе регистрировалось значимо чаще, чем в груп
пе сравнения (33,9 % и 17,7 % соответственно; р ≤
0,001). Следует отметить, что в группе сравнения ре
гистрировались нарушения только маточноплацен
тарного кровотока IА степени, тогда как у пациен
ток, не получавших прегравидарной подготовки, со
четанное нарушение маточноплацентарного и пло
довоплацентарного кровотока выявлялось в 9,3 %
случаев (p > 0,05), а нарушение кровотока IВ сте
пени – в 5,9 % случаев.
В основной группе средний срок манифестации
артериальной гипертензии (САД > 140 мм рт. ст.
и/или ДАД > 90 мм рт. ст.), как основного симпто
ма ПЭ, составил 26,3 нед. В группе сравнения кли
нические проявления только умеренной ПЭ отмече
ны в 58,9 % случаев при среднем сроке манифестации
артериальной гипертензии 34,8 недель (р = 0,05).
Перед родоразрешением критическое нарушение
плодовоплацентарного кровотока в сочетании с нару
шенным маточноплацентарным кровотоком было вы
явлено только у беременных основной группы (16,1 %;
p > 0,05). Средний срок родоразрешения в группах
составил 31,2 ± 1,7 недель и 37,2 ± 0,8 недель со
ответственно (р < 0,001). Оперативным путем были
родоразрешены все пациентки основной группы, тог
да как получавшие прегравидарную подготовку бе
ременные группы сравнения – только в каждом тре
тьем случае (p < 0,05).
Перинатальная смертность встречалась только у
матерей основной группы и представлена 4 случая
ми ранних неонатальных потерь (3,4 %). Заболева
емость среди живых новорожденных значимо чаще
имела место в основной группе, чем в группе срав
нения (100 % и 23,3 % соответственно; p < 0,001).
Клиническая характеристика течения раннего неона
тального периода у живых новорожденных сравни
ваемых групп представлена на рисунке 2.
Таким образом, индивидуальная прегравидарная
подготовка пациенток группы высокого риска разви
тия тяжелой ПЭ позволяет предупредить ее развитие
в 40 % случаев, уменьшить тяжесть ее проявления
в 60 % случаев при снижении частоты оперативных
родоразрешений в три раза. Прегравидарная подго
товка у пациенток группы риска развития тяжелой
ПЭ позволяет сократить перинатальные потери и тя
желые поражения центральной нервной системы у
новорожденных.
Рисунок 2
Клинические синдромы новорожденных сопоставляемых групп
Figure 2
Clinical syndromes of newborns of matched groups
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